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Resumen  Se  presenta  el  caso  de  una  paciente  de  28  an˜os,  con  tratamiento  ortodóncico  activo,
que acudió  a  consulta  odontológica  por  motivos  estéticos.  Luego  del  examen  intraoral  se  le
diagnosticó  agrandamiento  gingival  y  exostosis  maxilar.  El  plan  de  tratamiento  consistió  en
cirugía estética  periodontal  y  exéresis  de  la  exostosis.  Durante  el  tratamiento  quirúrgico  se
tomaron muestras  de  encía,  saliva  y  hueso  alveolar,  previo  consentimiento  informado.  Una
vez procesadas  las  muestras  se  midieron  las  concentraciones  de  níquel  en  ng/ml  mediante
espectrofotometría  de  absorción  atómica;  el  promedio  de  dichas  concentraciones  en  cada  una
de las  muestras  fueron:  986,4  ng/ml  en  saliva,  779,5  ng/ml  en  hueso  y  620,5  ng/ml  para  el
caso de  la  encía.  La  acumulación  de  níquel  evidenciada  en  cada  una  de  las  muestras  resulta
de especial  interés,  pues  la  exposición  a  metales  contenidos  en  la  aparatología  ortodóncica
constituye  actualmente  un  importante  tema  de  investigación.
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Bioaccumulation  of  nickel  in  gingiva,  saliva  and  alveolar  bone  in  a  patient  with  a
ﬁxed  orthodontic  appliance:  A  case  report
Abstract  A  case  is  reported  of  a  28-year-old  female  patient,  with  active  orthodontic  treat-
ment, who  was  treated  in  the  dental  practice  for  aesthetic  reasons.  The  diagnosis  was  gingival
overgrowth,  induced  by  orthodontic  treatment,  and  maxillary  exostosis.  The  treatment  con-
sisted of  periodontal  cosmetic  surgery  and  removing  the  exostosis.  During  surgery,  samples  of
gingiva, saliva  and  alveolar  bone  were  obtained.  Before  take  the  samples,  the  patient  signed
an informed  consent.  Nickel  concentrations  in  ng/mL  were  measured  by  atomic  absorption
spectrophotometry.  The  mean  nickel  concentration  in  the  samples  were:  986.4  ng/ml  in  saliva,
779.5 ng/ml  in  alveolar  bone,  and  620.5  ng/ml  in  the  case  of  gingiva.  The  high  accumulation
of nickel  observed  in  each  sample  type  is  of  particular  interest  because  exposure  to  metals
contained in  orthodontic  appliances  is  currently  an  important  public  health  problem  in  dentistry.
© 2013  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Socie-
dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is
an open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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realizó  gingivectomía  con  bisturí  convencional  (Bard  Parker
n.◦ 3,  hoja  n.◦ 15)  en  la  zona  donde  se  presentó  acentuado
el  agrandamiento  gingival,  el  cual  fue  la  encía  marginal  y
papilar  de  ambos  caninos;  se  culminó  el  acto  quirúrgico  conntroducción
l  níquel  (Ni)  es  un  metal  frecuentemente  usado  en  odon-
ología,  con  el  cual  se  elaboran  excelentes  aleaciones
etálicas  que  son  de  gran  utilidad  en  la  fabricación  de  alam-
res,  bandas  y  soportes  de  la  aparatología  ortodóncica  ﬁja1.
as  aleaciones  metálicas,  al  estar  presentes  en  un  medio
cuoso,  como  es  la  cavidad  oral,  constantemente  se  expo-
en  a  cambios  súbitos  de  temperatura  y  de  pH,  que  generan
ntercambios  iónicos  con  los  tejidos  orales;  esto  promueve  el
esarrollo  de  reacciones  adversas  sobre  estos,  tales  como:
itotoxicidad,  alergia,  mutagénesis  y/o  bioacumulación2.
s  de  gran  importancia  proporcionar  los  hallazgos  que  al
especto  se  evidencian  en  los  estudios  clínicos  y  de  labo-
atorio,  para  comprender  mejor  las  reacciones  biológicas  a
a  biocompatibilidad  de  estas  aleaciones3.  Es  por  esto  que  el
bjetivo  del  presente  reporte  consiste  en  describir  el  grado
e  bioacumulación  de  níquel  en  tejidos  de  la  cavidad  oral
omo  son:  saliva,  encía  y  hueso  alveolar  de  un  paciente  bajo
ratamiento  ortodóncico.
aso clínico
aciente  mujer  de  28  an˜os  de  edad,  que  acude  a  consulta
dontológica  por  motivos  estéticos  debido  a  abultamiento
e  la  encía,  30  días  posteriores  a  la  culminación  del  tra-
amiento  ortodóncico,  además  de  crecimiento  de  hueso  en
onas  posterosuperiores  de  la  cavidad  oral.  La  paciente
o  reportó  ningún  antecedente  médico  de  importancia.
l  examen  intraoral  la  encía  presentaba  un  color  rosado
álido,  de  consistencia  resiliente  y  de  aspecto  granulado.
l  sondeo  se  encontraron  profundidades  de  aproximada-
ente  4 mm  en  el  sector  anterosuperior  sin  evidencia  de
angrado.  Se  registró  un  índice  de  placa  O´leary  <  15%  y
a  paciente  reﬁrió  buena  higiene  oral.  Las  excrecencias
seas  presentaron  aspecto  nodular,  múltiples,  bilaterales,
e  consistencia  pétrea  y  asintomáticas  a  la  palpación.
e  diagnosticó  agrandamiento  gingival,  y  exostosis  en  la
F
cuperﬁcie  vestibular  de  la  región  canina  y  premolar  superior
ﬁg.  1).
El  plan  de  tratamiento  que  se  llevó  a  cabo  en  la  paciente
onsistió  en  cirugía  estética  periodontal.  Siete  días  previos
l  acto  quirúrgico  se  procedió  a  realizar  una  fase  de  ambien-
ación,  que  consistió  en  el  control  de  la  placa  bacteriana,
so  de  cepillado  dental,  hilo  dental  y  enjuague  bucal  por
arte  de  la  paciente;  además,  se  realizó  raspado  y  alisado
adicular  con  cavitrón  y  curetas4 y  por  último  proﬁlaxis,  todo
sto  con  el  ﬁn  de  garantizar  una  superﬁcie  limpia  y  pulida
ue  ofrezca  las  mejores  condiciones  de  adhesión  del  epite-
io  de  unión.  Previo  al  acto  quirúrgico  se  tomó  una  muestra
e  1  ml  de  saliva,  mediante  la  secreción  estimulada  por  la
asticación  de  cera  rosada  durante  2  min.  Seguido  a  esto  seigura  1  Agrandamiento  gingival,  y  exostosis  en  la  región
anina  y  premolar  superior.
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Concentración de niquel en cavidad oral.
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eFigura  2  Exéresis  de  exostosis  maxilar.
una  gingivoplastia  mediante  electrobisturí5 (BONART.  ART-
E1,  intensidad  5;  modo  corte/coagulación)  en  la  encía  del
sector  anterior  del  maxilar  superior,  con  el  ﬁn  de  mantener
el  contorno  armonioso  de  la  encía6.
Una  vez  terminada  la  gingivectomía/gingivoplastia  se
procedió  a  realizar  la  eliminación  de  la  exostosis  mediante
la  elevación  de  colgajo  con  preservación  de  la  papila  para
exponer  la  lesión,  se  retiró  quirúrgicamente  con  fresa
redonda  diamantada  (ﬁg.  2)  y  limado  óseo,  proporcionando
a  la  superﬁcie  del  hueso  una  apariencia  lisa  y  continua;
luego  se  procedió  a  suturar  los  bordes  del  colgajo  con  seda
negra  trenzada  4-07.  Después  de  3  semanas  se  observó  buena
cicatrización  y  notable  mejoría  de  la  encía,  logrando  la  con-
formidad  estética  deseada  por  la  paciente.
El  tejido  gingival  y  la  porción  cortical  de  hueso  alveo-
lar  removido,  además  de  la  muestra  de  saliva,  fueron
colectados  en  tubos  para  microcentrífuga  de  2  ml  estéri-
les  (Eppendorf,  Ref#  5362,  Brasil),  sin  ninguna  solución,  y
después  fueron  codiﬁcados  y  almacenados  a  --20 ◦C,  hasta
su  posterior  análisis  en  el  laboratorio  de  servicio  ambiental
(LSA)  de  la  Facultad  de  Ciencias  Químicas  y  Farmacéuti-
cas  de  la  Universidad  de  Cartagena.  Las  3  muestras  fueron
descongeladas  a  temperatura  ambiente.  Seguido  a  esto  se
an˜adió  a  cada  muestra  1  ml  de  ácido  nítrico  al  65%  para  des-
componer  y  diluir  los  especímenes8.  Posterior  a  36  h cada
solución  (saliva,  encía  y  hueso)  se  transﬁrieron  a  matraces
individuales,  completándose  con  la  adición  de  agua  desti-
lada  hasta  un  volumen  de  10  ml.
Posteriormente,  se  midieron  las  concentraciones  de
níquel  mediante  espectrofotometría  de  absorción  atómica
(Thermo  Scientiﬁc.  Atomic  absorption  spectrometer  [AAS]
iCE  3000.  Reino  Unido),  y  con  el  software  SOLAAR  (Thermo
Scientiﬁc  iCE  3000  Series  AA  Spectrometers,  Reino  Unido)  se
estableció  la  concentración  de  níquel  en  ng/ml  a  partir  de
la  absorbancia  observada  en  cada  muestra,  y  teniendo  en
cuenta  una  curva  estándar  de  calibración.  Todas  las  mues-
tras  fueron  evaluadas  por  triplicado.
El  promedio  de  las  concentraciones  de  níquel  en
ng/ml  encontrados  en  cada  una  de  las  muestras  fueron:
986,4  ng/ml  en  saliva,  779,5  ng/ml  en  hueso  y  620,5  ng/ml
para  el  caso  de  la  encía  (ﬁg.  3).
l
ligura  3  Diagrama  de  barras  donde  se  aprecia  concentracio-
es de  níquel  en  hueso,  saliva  y  encía.
iscusión
l  Ni  se  encuentra  en  muchas  aleaciones  utilizadas  en  la
ráctica  de  la  odontología;  estas,  al  estar  presentes  en
n  entorno  biológico  como  la  cavidad  oral,  están  cons-
antemente  sujetas  a  un  proceso  corrosivo  que  tiende  a
roporcionar  componentes  que  generarán  reacciones  bioló-
icas  adversas.  Estudios  reportan  el  potencial  genotóxico,
itotóxico  y  carcinogénico  que  tienen  los  iones  metálicos
e  Ni,  además  de  inducir  dan˜os  en  el  ADN9.  Una  concentra-
ión  de  Ni  en  las  células  de  la  mucosa  bucal  de  0,78  ng/ml,
osterior  a  la  inserción  de  aparatos  ortodóncicos,  reﬂeja  en
stas  células  un  descenso  en  la  viabilidad  celular  y  dan˜os
n  el  ADN10. Estos  resultados  indican  pues  que  la  exposición
l  níquel  contenido  en  los  aparatos  de  ortodoncia  genera
ioacumulación  y  cambios,  quizá  irreversibles  en  las  estruc-
uras  celulares;  es  por  esto  que  el  caso  anteriormente  citado
esulta  novedoso  e  interesante,  pues  demuestra  a  nivel  local
na  alta  concentración  de  Ni  en  saliva,  tejido  gingival  y
ueso  alveolar  con  respecto  a  lo  reportado  en  la  literatura
n  especímenes  semejantes,  como  en  células  de  la  mucosa
ucal.
Gursoy  et  al.  (2007)  estudiaron  el  papel  de  la  acumula-
ión  de  Ni  y  proliferación  de  células  epiteliales  en  pacientes
ometidos  a  tratamiento  ortodóncico.  Uno  de  sus  objeti-
os  fue  determinar  la  acumulación  de  Ni  en  los  tejidos  de
acientes  con  y  sin  hiperplasia  gingival  con  una  meticu-
osa  higiene  oral.  Sus  resultados  no  mostraron  diferencia
igniﬁcativa  en  la  acumulación  del  Ni  en  muestras  con  y
in  hiperplasia  gingival,  pero  aﬁrman  que  bajo  el  análisis
spectrofotométrico  empleado  este  metal  se  bioacumula  en
l  tejido  gingival,  al  igual  que  lo  reportado  en  el  presente
aso8.
En  cuanto  a  la  presencia  de  Ni  en  la  saliva,  Ousehal  y
azrak  (2012)  evaluaron  niveles  de  Ni  en  saliva  mediante
spectrometría  de  masas  antes,  durante  y  8  semanas  des-
ués  de  la  colocación  de  aparatología  ortodóncica  ﬁja.  Los
esultados  mostraron  un  aumento  signiﬁcativo  en  los  niveles
e  níquel  justo  después  de  la  inserción  del  arco  de  alam-
re  de  Ni-titanio.  Este  hallazgo  coincide  con  los  resultados
btenidos  en  el  presente  caso,  pues  la  concentración  de  Ni
n  saliva  sí  se  ve  afectada  por  la  aparatología  ortodóncica11.En  cuanto  a la  acumulación  de  Ni  en  el  hueso  son  pocos
os  reportes  que  describen  este  tipo  de  hallazgos  debido  a
a  escasa  disponibilidad  y  difícil  obtención  de  este  tejido,  a
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166  
o  ser  por  ocasiones  como  la  descrita  en  el  presente  caso
línico.  El  hueso,  debido  a  su  proceso  de  regeneración  de
argo  plazo,  puede  servir  como  biomarcador  de  acumula-
ión  de  metales,  resultado  de  la  exposición  ambiental  u
cupacional  a  estos.  Brodziak-Dopierala  et  al.  (2009)  midie-
on  las  concentraciones  de  12  elementos  metálicos  en  el
ueso  cortical  y  trabecular  removido  durante  las  cirugías  de
eemplazo  de  cadera,  y  se  observaron  acumulaciones  con-
untas  de  Ni/cromo  y  cinc/Ni  tanto  en  hueso  cortical  como
rabecular12.  En  odontología  no  existe  material  bibliográ-
co  disponible  que  reporte  concentraciones  de  níquel  en  el
ueso  alveolar  humano,  siendo  este  el  primer  caso.
onclusión
 partir  del  presente  caso  clínico  se  concluye  que  el  uso
e  aparatología  ortodóncica  ﬁja  conlleva  la  acumulación  de
ones  Ni  en  el  tejido  gingival,  saliva  y  hueso  alveolar.  Estos
esultados  son  motivos  suﬁcientes  para  adelantar  numerosas
nvestigaciones  sobre  exposición  y  bioacumulación  de  este
etal  en  la  cavidad  oral,  pues  los  dan˜os  que  a  nivel  celular
e  generan  con  pocas  concentraciones  de  Ni,  contrastado
on  los  reportados  en  el  presente  caso,  es  una  amenaza
ara  la  integridad  de  los  tejidos  orales  y  debe  alertar  a los
dontólogos  sobre  el  uso  de  este  metal  en  la  práctica  clínica.
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